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Wpływ dymu tytoniowego na transport śluzowo­
rzęskowyw obrębie krtani.
Jerzy Manasterski
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu
Palenie tytoniu stanowi najistotniejszy, nie-
kwestionowany czynnik ryzyka zachorowania na raka
krtani, Działanie substancji szkodliwych dymu
tytoniowego wywołuje znaczne zaburzenia aktywności
rzęskowej i niekorzystnie wpływa na właściwości
reologiczne śluzu. Celem badań było stwierdzenie czy
i w jaki sposób dym tytoniowy wpływa na przebieg
transportu śluzowo-rzęskowego; ma to istotne znaczenie
ze względu na fakt, że zaburzenia tego transportu
prowadzą do zalegania i kumulowania się czynników
kancerogennych w różnych okolicach krtani i inicjacji
procesu nowotworowego. Badania transportu śluzowo­
rzęskowego przeprowadzono metodą barwnikową
w obrębie 10-u krtani usuniętych z powodu raka,
stosując barwnik Sudan B.. Transport w obrębie
wszystkich krtani był zachowany, jednak przebiegał
w nieprawidłowych kierunkach. Krtań umieszczoną
w komorze zapewniającej stałe warunki wilgotnościowo­
temperaturowe, poddawano działaniu dymu tytoniowego
papierosów Carmen. Przebieg transportu zare-
jestrowano na taśmie video, używając kamery Sony
DXC-102F sprzężonej z mikroskopem operacyjnym
Opton, stosując powiększenia 1,6 i 2,5x. We wszystkich
krtaniach zaobserwowano znaczne zwolnienie
transportu, podczas podawania dymu ze spalania 2
papierosów, oraz zahamowanie transportu po zadzia-
łaniu dymu z 3 papierosów w 7-u krtaniach i 4 papie-
rosów w pozostałych 3 krtaniach. Po przewietrzeniu
komory transport zaobserwowano ponownie jedynie
w obrębie 3 krtani, przebiegał on jednak znacznie
wolniej niż przed podaniem dymu tytoniowego.
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"Ocena skuteczności samodzielnej radioterapii
u chorych na mięsaki tkanek miękkich kończyn."
D. Syguła, B. Pilecki, M.Syguła, K. Składowski
Centrum Onkologii-Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie
Oddział w Gliwicach
W centrum onkologii w Gliwicach w latach 1975-85
u' chorych przeprowadzono wyłącznie leczenie
promieniami z powodu nieoperacyjności guza oraz
przeciwwskazań lub braku chorego na leczenie
chirurgiczne.
W 35 przypadkach guz umiejscowiony by! na kończynie
dolnej, a w 7 na kończynie górnej. Srednica guza
wynosiła od 2 do 25 cm, średnio 13 cm.
W badaniu histopatologicznym rozpoznano: Iiposarcoma
- 31% przypadków, sarcoma synoviale - 14%,
fibrosarcoma - 12% i rhabdomyosarcoma - 12%.
U 31 chorych (74%) oznaczono stopień złośliwości
histopatologicznej, z czego w G-I było 10 przypadków,
G-II - 8 i G-III - 13.
62
Wszystkich chorych napromieniono w warunkach terapii
megavoltowej, stosując technikę zmniejszanych pól.
Wielkość całkowitej dawki promieniowania w obszarze
guza wahała się w przedziale Od 50 do 75 Gy (średnia
62 Gy).
Za kryteria skuteczności leczenia przyjęto odsetek 5-
letniego miejscowe.go wyleczenia i 5-letniego
całkowitego przeżycia, które odpowiednio wynosiło 23
i25%.
W grupie chorych, u których uzyskano miejscowe
wyleczenie guza, 72% przypadków otrzymało dawkę
całkowitą powyżej 60 Gy. Zgony z powodu wyleczenia
i wznowy wystąpiły w 95% w 2 pierwszych latach
po leczeniu. Wśród przypadków niewyleczonych, 79%
stanowiły mięsaki o stopniu złośliwości G-III, a pozostałe
21 % G-II.
Stwierdzono równlez, że prawdopodobieństwo
niepowodzenia leczenia (niewyleczenie lub wznowa),
zwiększ się wraz za wzrostem wielkości guza. W 95%
niepowodzeń leczenia promieniami, średnica guza przed
leczeniem wynosiła powyżej 10 cm.
Samodzielna radioterapia mięsaków tkanek miękkich
jest leczeniem o ograniczonej skuteczności. Miejscowe
wyniki leczenia są około 3-4 krotnie gorsze od wyników
leczenia skojarzonego (chirurgia+radioterapia).
Za czynniki prognostyczne dla samodzielnej radioterapii
mięsaków tkanek miękkich kończyn należy uznać
wielkość całkowitej dawki promieniowania, wielkość
guza oraz stopień złośliwości histologicznej.
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Wrażliwość na mutageny u chorych na raka krtani -
badania cytogenetyczne.
P. Dąbrowski, W. Szyfter, Z. Szmeja, K. 5zyfter*
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu
*Zakład Genetyki Człowieka PAN w Poznaniu'
Zachorowanie na raka krtani związane jest z takimi
czynnikami jak: palenie papierosów, nadużywanie
alkoholu, skażenie środowiska naturalnego i ekspozycja
powiązana z wykonywaną pracą. Oprócz w/w czynników
egzogennych w procesie kancerogenezy odgrywa rolę
czynnik genetyczny, Indywidualny dla każdego chorego,
mający u podstaw uszkodzenia i mutacje Dowodem na
to jest indywidualne zróżnicowanie odpowiedzi na te
spme pod względem jakościowym i ilościowym związki
mutagenne oraz osobnicza zmienność wyników leczenia
nowotworu. Indywidualne zróżnicowanie odpowiedzi
na mutageny znajduje potwierdzenie w badaniach nad
indukowaniem aberracji chromosomowych w limfocytach
w warunkach hodowli in vitro.
Materiałem do badań była pełna krew obwodowa
chorych na raka krtani i osób zdrowych. Hodowla
limfocytów była prowadzona w sposób standardowy.
Czynnikiem mutagennym zastosowanym a badaniach
była bleomycyna. Aberracje chromosomowe oceniano w
chromosomach metafazowych wybarwionych
barwnikiem Giemsy. Liczbę aberracji oceniano w odnie-
sieniu do wyników uzyskanych w równoległych
badaniach limfocytów nie eksponowanych na bleomy-
cynę·
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998
A. Jarema, D. Rogowska, A. Rubik, M. Lewocki,
J. Kubrak
Klinika Radioterapii PAM w Szczecinie
63P
"Ocena skuteczności paliatywnej brachyterapii HDR
w leczeniu raka przełyku."
Stwierdzono, że średni poziom abberacji chromosomów
w grupie pacjentów z rakiem krtani był wyższy niż
w grupie kontrolnej, co sugeruje zwiększoną podatność
na uszkodzenia i mutacje u chorych. W obrębie obu
grup obserwowano indywidualne zróżnicowanie
odpowiedzi na bleomycynę. Rozkład wyników
indywidualnych wykazał, że osoby o potencjalnej
i wysokiej niestabilności chromosomów znajdują się
wyłącznie wśród chorych na raka krtani.
Haemangiopericytoma jest rzadko występującym
nowotworem pochodzenia naczyniowego. Stanowi on
1% zmian nowotworowych pochodzenia naczyniowego.
Występuje jednakowo często u kobiet i mężczyzn,
niekiedy u dzieci. Najczęstszą lokalizacją jest obszar
głowy i szyi, kończyn dolnych oraz przestrzeni
zaotrzewnowej.
Opisano 2 przypadki haemangiopericytoma leczone
w klinice w okresie ostatnich 8 lat, które były
zlokalizowane w okolicy zaotrzewnowej.
Chory J.R. lat 58 w 1991 r. Operowany z powodu guza
przestrzeni zaotrzewnowej, który okazał się haeman-
giopericytoma. W 1997r. Rozległa wznowa miejscowa,
która nie była operacyjna. Zastosowano radioterapię
z dobrym wynikiem. Obecnie chory ma stosowaną
chemioterapię z powodu przerzutów do wątroby.
Chora D.W. lat 36 w 1998r operowana nieradykalnie
z powodu guza położonego w przestrzeni
zaotrzewnowej w lewym dole biodrowym. Po zabiegu
przeprowadzono radioterapię pooperacyjną. Pacjentka
jest pod obserwacją.
Skuteczność paliatywnej brachyterapii oceniono na pod-
stawie analizy pięciu czynników:
• subiektywnego odczucia poprawy
• stopnia dysfagii po leczeniu
• bólu przy przełykaniu
• wzrostu wagi
• regresji radiologicznej zmiany
W celu analizy wpływu teleradioterapii na skuteczność
paliatywnej brachyterapii chorzy zostali podzieleni
na dwie grupy A i B. Do grupy A zaliczono chorych
leczonych uprzednio teleradioterapią, do grupy B
zaliczono chorych leczonych wyłącznie brzchyterapią.
Wyniki:
Subiektywną poprawę po leczeniu zgłaszało 28 (80%)
chorych. U 31 chorych nastąpiło zmniejszenie dysfagii.
Spośród 14(40%) chorych cierpiących z powodu bólu
u 6 (42%) chorych stwierdzono zmniejszenie nasilenia
tego objawu. Ból nie był częstym objawem w badanej
grupie. 21 (60%) chorych nie odczuwało bólu zarówno
przed jak i po leczeniu. U 14 (40%) chorych stwierdzono
wzrost wagi po leczeniu, a u 20 (57%) chorych waga
utrzymywała się na stałym poziomie. W skopii przełyku
z kontrastem stwierdzono regresję zmiany u 29 (83%)
chorych. Czas trwania regresji objawów wahał się od
kilkunastu dni do półtora roku; średnio wynosił 2,5
miesiąca. Ciężkie powikłania po leczeniu zaobser-
wowano u 6 (17%) chorych. W grupach A i B
stwierdzono porównywalny efekt paliatywny, ciężkie
powikłania zaobserwowano jednak tylko u chorych
zaliczonych do grupy A.
Spośród 9 chorych leczonych z powodu nawrotu dysfagii
powtórna brachyterapia przyniosła efekt u 5 (56%)
chorych. powikłania po powtórnej brachyterapii
zaobserwowano u 3chorych; wszyscy byli uprzednio
leczeni teradioterapią. -
Wnioski:
Brachyterapia HDR jest skutecznąmetodą paliatywnego
leczenia raka przełyku i wydaje się być wystarczająca
jako jedyna metoda paliacji przy tym rozpoznaniu.
W badanej grupie powtórne zastosowanie brachyterapii
okazało się skuteczna metodą w przypadku nawrotu
dysfagii u chorych nie poddanych wcześniej
teleradioterapii .
nowotwórrzadki
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Haemangiopericytoma
pochodzenia naczyniowego.
T. Rutkowski, B. Białas, M. Fijałkowski, R. Kaleta, A.
Rembielak
Centrum Onkologii Instytut w Gliwicach
Celem pracy jest ocena skuteczności paliatywnej
brachyterapii w leczeniu zaawansowanego raka
przełyku. Poddano analizie wpływ wcześniejszej
teleradioterapii na efekt paliacji oraz dokonano oceny
przydatności powtórnej brachyterapii w leczeniu nawrotu
dysfagii.
Materiał i metody:
W latach 1991-1997 w Instytucie Onkologii w Gliwicach
leczono brachyterapią HDR 35 chorych na zaawan-
sowanego raka przełyku. 23 chorych tej grupy było
uprzednio leczonych z zastosowaniem zewnętrznych
źródeł promieniowania, dla 12 brachyterapia była jedyną
metodą leczenia. U 9 chorych tej grupy zastosowano
ponownie brachyterapię w leczeniu nawrotu dysfagii.
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"Doświadczenia własne w zastosowaniu centralnych
dojść żylnych typu "Port" u dzieci leczonych
z powodu chorób rozrostowych układu
krwiotwórczego."
R. Tomaszewska, M. Wieczorek, B. Bucki*, J. Karpe
*, D. Sońta-Jakimczyk
Klinika Pediatrii i Hematologii Onkologicznej w Zabrzu
*Zakład anestezjologii Klinicznej w Zabrzu
Współczesne leczenie przeciwnowotworowe u dzieci
z ostrą białaczką i nieziarnicznymi chłoniakami
złośliwymi od chwili rozpoznania wynosi 2-3 lata.
Wymaga ono wielokrotnego dostępu donaczyniowego,
co stanowi duży problem wobec ograniczonej
dostępności żył obwodowych. Zastosowanie centralnych
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